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LA GIUNTA REGIONALE ‘

Richiamati ed integralmente recepiti i seguenti atti:

- delibera 9 novembre 2007 n. 695, con la quale la Giunta regionale dava
mandato all'Assessore alla sanita p.t. di avviare il confronto col Governo
nezionale, su un’ipotesi d pianc di rientro dai disavanzi, a sensi dell’art. 1.
comma 180, della legge 30 dicembre 2004 n. 311, elaborata dal Di imenio
Tutela della saiute:

- lettera d'intenti del 23 aprile 2008. con la quale il Ministro dell’economia e
delle finanze, il Ministro della salute ed il Presidente defla Giunta regionale
della Calabria concordavano di fare precedere I accesso della Regione al
di rientro all’accertamento degli effentivi disavanzi. previo alfiancamento di un
aghvisor individuato dal Ministro del’Economia e delle Finanze;

- nota del Ragioniere generale dello Stato 25 settembre 2008 n. 113156, con la
le, ai sensi della precitata lettera d’intenti, veniva individuata Kpmg
advisory s.p.a.;

_ delibera 6 ottobre 2008 n. 730, con la quale la Giunta regionale conferiva
all advisor I'incarico di supportare 1’ Amministrazione nell’accertamento dello
stato dei conti del sistema sanitario ¢ dell’adeguatezza dei softestanti,
procedimenti amministrativi e contabili, nell’ambito della procedura del piano
di rientro;

- delibera 27 ottobre 2008 n. 788, con la quale la Giunta rcgionale daval|
mandato al Dipartimento Tutela delia salute per la stipula del contratto con|
Ladvisor: |
- delibera di Giunta regionale 31 marzo 2009 n. 140, recante gli indirizzi e le||
linee prioritarie d'intervento per affrontare la delicata vicenda del deficit storico

delia sanita regionale;

~ delibera 31 marzo 2009 n. 142. con la quaic la Giunta regionale, nel dare i
primi indirizzi operativi alla Stazione unica appelante, stabiliva di dare priorita
assoluta alle procedure riguardanti le forniture per gli enti del
regionale;

- delibera di Giunta regionale 5 maggio 2009 n. 244, recante indirizzi alle
Aziende sanitarie ed osp per la 1 i accertamento e i
riconoscimento dei debiti esistenti alla data def 31 dicembre 2007;

- delibera di Giunta regionale 5 maggio 2009 n. 2.
1* stralcio del piano di rientro dai dis

recante I'approvazione del
anzi del servizio sanitario regionale:

- delibera di Giunta regionale 5 maggio 2009 n. 246, recante misure per i}
conlenimento della spesa per [anno 200%:

i

1
 delibera di Giunta regionale 5 maggio 2009 n. 247, recante approvazione del ‘
mento suila compartecipazione alla spesa sanitariz e 1'introduzione del

- delibera di Giunta regionale 25 maggio 2009 n. 276, recarte azioni di }

sssistenza tecnica e supporto operative alle strutture de! Dipartimerto Tutela
delia salute, per 'intensificazione delle awivitz di verifica e controlle dei |
bilanci delle Aziende sanitaric provinciaii e delle Aziende ospedaliere: ‘

5



|- delibera di Giunta regionale 25 maggio 2009 n. 311, come modificata dalla
| deiibera 18 giugno 2009 n. 364. recante !"approvaions della convenzione con
| I Agenzia nazionale ver i servizi saniuri regionali (Agenas), per il suppor:
dell’ Amministrazione nella stesura e nellaltuazione di un piano di rientro dai
disavarzi;

- decreti 28 maggio 2009 n. 1, 2. 3. 4 ¢ 5. adottali dal Presidente della Giuma
regionale, nella qualita di Commissaric ad «cfa. ai sensi dell’articolo 1, comma
[ 174, delia legge 30 dicembre 2004 n. 311, in esecuzione della diffida del 29
aprile 2009 n, 1614, con la quale il Presidente del Consiglio dei Ministri ha
| intimato alla Regione Calabria di app il conto lid
regionale al 1V trimestre 2008 ed il bilancio di esercizio 2007 del servizio
sanitario regionale e di provvedere alla copertura del disavanzo complessivo;

- delibera 9 giugne 2009 n. 336, con la quale la Giuta regionale provvedeva in
merito ail'approvazione dei bilanci d’esercizio 2007 e 2008 delle Aziende
sanitarie ed ospedaliere, nonché prendeva atio dei decreti del Presidente della
Giunta regionale sul disavanzo del Servizio sanitario regionale 2007 € 2008 e
delle risulanze dell'auivit dell'advisor individuato dal Ministero
dell’economia ¢ delle finanze:

- nota del Presidente del Consiglio dei Ministri in data 2 luglio 2009, recante

diffida a predisporre il piano di rientro di cui all’art 22, comma 4, del decreto

legge 1° luglio 2009 n. 78;

- delibera 9 luglio 2009 n. 413, con la quale la Giunta regionale costituiva un

gruppo di lavoro tecnico-scientifico, incaricato di predisporre un piano di

rientro da sotioporre alla successiva approvazione della Giunta regionale. con
P'assistenza di Agenzia nazionale per i servizi nella sanita e dell’advisor Kpmg:

- delibera di Giunta regionale 7 agosto 2009 n. 543, recante I'approvazione de!
progetto inerente la seconda fase del piano di lavoro concordato con I'advisor
Kpmg;

- delibera 11 ottobre 2009 1. 585, con ta quale la Giunta regionale approvava ¢ |
trasmetieva ai Ministeri compelenti una proposta di piano di rientro dal |
disavanzo del servizio sanitario regionale: |

Considerato che:

- la sotioscrizione dell’accordo sul piano di rientro ¢ condizione necessaria per |
Vassegnazione alla Regione del maggiore finanziamento non corrisposto per le
annualita 2001, 2005, 2006. 2007 e 2008, subordinatamente alia verifica della
effertiva attuazione del programma:

- con la sottoscrizione dell’accordo, lo Stato dovra assumere Iimpegno ad |
introdurre strumenti legislativi ¢ amminisvativi riguardanti la copertura de!
debiti sanitari pregressi. sino all"esercizio finanziario 2005 compreso:
1
H
f

- nel corso di un’apposita riunione tenutasi il 5 otiobre 2009 presso il Ministero
dell’cconomia e delle finanze, ia Regione Calabriz, preso aro delle
osservazioni sulia proposta di piano di rientro effettuate dai Min
competenti a conclusione deil’istruttoria in sede lecnica, manifestava lz
| disponibilita ad impegnarsi per il raggiungimento di un nuovo testo di accordo
condiviso;

istert

- la Regione Ca

tia. con 'assistenza di Agenas e di Kpmg, procedeva a




integrativo che iniensifica nei primi due anni gli interventi di risparmio e
definisce una pid accurata tempistica delle azioni:

Visti ed applicati:
~Tart. 1. comma 174, della legge 30 dicembre 2004 . 311;
- 'Intesa Stato-Regioni del 23 marzo 2005:

- il documento sottoscritto dal Sottosegretario alla Presidenza del Consiglio dei
Ministri e dal Presidente delle Regioni e Province Autonome il 23 ottobre
2009, in materia di programmazione economico finanziaria del sistema
{ sanitario nazionale per il periodo 2010/2012 ¢ di piani di rientro;

-lart

omma 4, del decreto legge 12 luglio 2009 n. 78;

_le leggi regionali 19 marzo 2004 n. 11 (Piano regionale per la salute
2004/2006), 15 gennaio 2009 n. 1 (Ulteriori disposiziont in materia sanitaria)
¢ 30 aprile 2009 n. 11 (Riordino del disavanzo di esercizio per 'anno 2008 ed
accordo con lo Stato per il rientro dai disavanzi del servizio sanitario

regionale);

SU PROPOSTA del Presidente e del Vice Presidente della Giunta regionale,
formuiata alla stregua dell’istruttoria compiuta dalle strutture interessate,
nonché dell’espressa dichiarazione di regolarita dell’atto, resa dal Dirigente
generale del Dipartimento Tutela della salute;

Per tutlo quanto sopra riportato, da intendersi di seguito richiamato ed a voli
undmml

DELIBERA
Di approvare il documento allegato, recante “Proposte tecmiche per
Pintegrazione/modifica del piano di ¢ riqualificazione del

servizio sanitario regionale”, ad integrazione e modifica del documento
approvato con deliberazione di Giunta regionale 11 ottobre 2009 n. 585.

Di trasmettere la presente deliberazione e 'allegato ai Ministeri competcnu
alla Sezione per il Controllo della Corte dei Conti ed al Consiglio regionale. ai
sensi dell’art. 1, comma 7, della legge regionaie 30 aprile 2009 n. 11,

Di incaricare il Dipartimenio Tutela della salute dell’attuazione della presente

deliberazione, della sua com a tulli i soggetti interessati e della
pubbl\cdzione sul BU.R.C.
IL SEGRETARIO GENERALE 1L PRESIDENTE

el che si ¢ redatto processo verbale che viene sotfoscritto come appresso:

1l Presidente: .10 LOIERO

1l Segretario: f.to DURANTE

Copia conforme per uso amministrativo

Li IL SEGRETARIO




Proposte iche per I'integrazit difica del Piano di

e riqualificazi del Servizio Sanitario Regionale
della Regione Calabria




Proposte iche per l'integrazi difica del Piano di
razit i i e riqualificazi del Servizio Sanitario Regionale

Facendo seguilo ala riunione del 5 ottobre u.s. presso il Ministero dellEconomia e delle Finanze, preso atto
delle conclusioni cui & giunta l'struttoria in sede tecnica e delle conseguenti osservazioni pervenute dai Ministeri
competenti, nel rinnovare lo spirito di collaborazione e di completa disponibilita della Regione Calabria, in vista
del prioritario comune interesse al raggiungimento di un testo di accordo che incontri il gradimento di tutte le
Part che dovranno sottoscriverlo, si & provveduto, con lassistenza di Agenas e di Kpmg, a fivedere i termini ed i
parametri dell'ipotesi di piano in discussione, con l'obiettivo di intensificare gli interventi di risparmio e di definire
una pil accurata tempistica delle azioni. Le principali variazioni sono di seguito rportate.

Le date indicate nel piano sono definite ipotizzando una sottoscrizione del piano nel mese di novembre
2009.

1. Conto economico tendenziale

La nuova proiezione tendenziale & stata stimata considerando come base dati storica gli anni 2001-08 invece
del periodo 2005-08 utiizzato per la i dei tassi di crescita (CAGR) da appiicare
per la proiezione tendenziale delle singole voci di costo e ricavo

inoitre 'andamento tendenziale & stato stimato partendo da una prima previsione a finire per I'anno 2009
elaborata tenendo conto delle azioni gia effettuate dalla Regione nel corso dello stesso anno relativamente a:

+ softoscrizione dell'accordo AIOP che fissa in 188 euro/milion il tetto di spesa per I'acquisto di prestazioni
ospedaliere per fanno 2009;

« sottoscrizione dell'accordo ANISAP per 'acquisto di di iale e
residenziale fissando il tetto di spesa al valore del 2008;

« introduzione del ticket per la alla spesa pari a euro 15
milion.

Siriportano di seguito le considerazioni adottate sulle singole voci di costo/ricavo.
Voci di ricavo

« Contributi FSR: il livello del finanziamento & stato individuato sulla base del livello del finanziamento del
SSN individuato dalAccordo politico siglato in data 23 ottobre 2009 fra lo Stato e le regioni e nel
presupposto di invarianza della quota d'accesso al finanziamento del servizio sanitario nazionale della
regione Calabria registrata nellanno 2009. Cio determina, rispetto alia situazione finanziaria anteriore al
ditato Accordo politico, un maggior finanziamento di circa 60 milioni per gli anni 2010 € 2011 e di circa 31
milloni per Fanno 2012, a cui si come meglio nel punto relativo al
personale, 14 milioni di euro per ciascuno dei predetti anni di minori oneri contrattuali. per un miglioramento
complessivo di circa 74 milloni di euro per ciascuno degli anni 2010 & 2011 e di circa 45 milioni di euro per
tanno 2012




= Fondi vincolati: é stato assunto ['ultimo valore disponibile assegnato per il 2009 (al netto della medicina
nella voce il valore & stato mantenuto costante in tutto il periodo.

« Entrate proprie: il valore tendenziale 2010 — 2012 della voce entrate proprie & stato calcolato applicando il
CAGR storico 2001-08 (pari al 2,3%) al valore consuntivo dellanno 2008.

Voci di costo

La progressione tendenziale 2010 — 2012 & stata eseguita partendo dal valore consuntivo 2008 e applicando un
tasso di crescita medio pari al CAGR 2001-2008 {invece del CAGR 2005-08 precedentemente utiiizzato)
Laddove tale valore & risultato negativo, si & applicato un tasso di crescita nullo (mantenendo quindi la voce
costante negli anni). Per alcune voci sono state fatte altre considerazioni ad hoc come di seguito illustrato:

+  Personale: ii valore del 2009 & stato calcolato incorporando a costo I'accantonamento 2008 per rinnovi
contrattuali; per i successivi anni la proiezione & stata fatta applicando i seguenti parametri: +4% nel 2010
(3.2% di per rinnovi biennio pill 0,8% per componente di crescita
delforganico); nei successi anni i rinnovi al della
indennita di vacanza contrattuale e lo 0,8% quale componente di crescita dellorganico.

Medicina di base: il valore del 2009 ¢ stato a costo I 2008 per
rinnovi contrattuali; per i successivi anni ta proiezione & stata fatta applicando i seguenti parametri: 8,85 %
per il 2009 (8,05% di incremento per rinnovi contrattuali anni precedenti e non ancora incorporati & +0,8%
per componente incentivante legata a ulteriori servizi erogati); per i successivi anni prevedendo i rinnovi
delle i al della indennita di vacanza contrattuale e lo 0,8% quale
componente incentivante.)

«  Prodotti farmaceutici ed emoderivati: i valori di proiezione tendenziale sono stati stimati applicando un
tasso di crescita del 12,5% pari al CAGR degli anni 2005-08, periodo fitenuto pils omogeneo in termini di
dinamica del consumi

. i rischi: il valore € stato stimato 13 delle voci di spesa
che costituiscono le principali determinanti di rischio (acquisto di beni e servizi e acquisto di prestazioni
sanitarie da privato); il valore tendenziale, considerato costante nel periodo 2010-12, & stato valorizzato a 36
€/min. sulla base dei rischi pregressi.

Accantonamento rinnovi contrattuall: per tale voce & stato ipotizzato un assorbimento sistematico nelle
voci di costo del personale e della medicina di base, pertanto il valore del 2009 e degli anni successivi &
stato posto pari a zero

Privato ospedaliero: il valore 2008 é pari alla somma del valore consuntivo dei privati a cui viene sommata
ia quota iuta alla la previsione 2009-2010 ¢ stata eseguita
partendo dal valore 2008 e applicando un tasso di crescita CAGR 2001-2008 del 4,5%%;

Specialistica da privato: il valore 2009 ¢ pari al tetto deliberato; la
2010 — 2012 & stata realizzata applicando un tasso di crescita inflattivo dell'1,5%.

Riabllltazione extra-ospedaliera da privato: il valore di proiezione tendenziale negli anni 2009-12 & stato
posto uguale al consuntivo 2008 (tasso di crescita nulio) essendo il CAGR storico 2001-08 negativo.



Prestazioni da privato - altro: la voce comprende i costi per trasporti sanitari da privato, i costi
dell'assistenza integrativa e protesica da privato e i costi delle ufteriori prestazioni da privato. Il valore di
praiezione tendenziale negli anni 2009-12 & stato stimato considerando un tasso di crescita del 5.9%.
corrispondente al CAGR 2001-07 ritenuto pil affidabile, in quanto i dati relativi a tale periodo presentano
una maggiore stabilita e coerenza.

Oneri fiscali: la voce ¢ data dalla somma di IRAP, IRES ed altri oneri fiscall. La voce IRAP é stata calcolata
in ragione del 7,15% del costo del Personale 2009 e anni successivi. Le rimanenti voci sono state
mantenute pari al consuntivo 2008 per tutti gli anni considerati.

Saldo della gestione finanziaria: i valori di proiezione tendenziale sono stati stimati applicando un tasso di
crescita del 7,3% pari al CAGR 2001-08 della voce aggregata di acquisto beni e servizi

Saldo della gestione straordinaria: il valore del saldo defla gestione straordinaria 2009 e il tendenziale
2010 - 2012 & stato calcolato in ragione dello 0,8% (sulla base dei valori di benchmark delle altre regioni in
Piano di Rientro) dellimporto relativo ai contributi 2009 e anni successivi.

Sintesi conto economico tendenziale:
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2. Quantificazione economica delle manovre di intervento

Leentita complessiva delle manovre di risparmio & stata rimodulata (per entita e tempi) a seguito delle indicazioni

regionali emerse durante g incontri con i Ministeri competenti

Tab. 1 Quadro sintetico delle manovre cumulate

Ao 200 ___

Bl0Geo turnover - 7287 |-_22386

Alineanenio Qits Tond por integrativa 6281 - 18329

i procaptie per ruolo - —_ 2713 |- 5352

i 1 5 5
Vianouts AP po TOLENE Ssto porsonie 180 - a6 €510
“Sub totale manowre - 78478 |- 48064 |- 68654
sub tofale senza IRAP 16546 |- 43428 |- 62045
Riconduzione del tasso di crescita alla sola Components 8 Finnove Contratiuale (0.6%

annuo) - t04a3 | 21418

Totale manovra personale seriza IRAP 2601 - 64845
“Manovra su beni e servizi per ntervent dl chisUraITGoversians strtiure pubbliche 27,630 |~ 44,856

Allivazione centralizzazione acquisti (SUA} & tet alia 29317 | 14587 - 22048
Centraizzazione acquisti__

Totale manovra beni e serviz - Sr2e8" - seams |- evaor
'Manovra su farmaci ¢ emoderivall per nterventl 0 chiusura/conversion Stritiure

pubbliche 7384 |. 11850 11,858
_incremento per spostamento a distiibuzione direlta farmaci PHT rapia 12.950 22,400 23400
Manoura per riconduzione al etto di soesa farmacafica ospedalera nel i e - -

0622 |-

_Riduzione della spesa per manovre di razionalizzaznne acquisti e monhoraggio N
Totale m: moder

\anovra su farmaci ed e - 5056 -
Spostamento in dd farmaci PHT = SswgEno erspeicn 18,500 -
Controllo de & delliper-prescrizione. 15.000 -
Tickel nel fRennio 201012 —_ 16000
Riduzione della spesa per manovre i T & conirofio prezzi -~ o635
Totalo manovra farmaceutica convenzionata -~ 58435
Riduzione {etio per elimnazione rcovert Inappropriali al privaio -~ 21658 — 4331

Ulteriore effetto def Blocca fetto per "ospedaliers da privalo” rispotio a crescita
lendenziale
Totale manovra ospedal vato.

ra d:
o totlo per “prestazioni ombulatoriall ]

locs
Blocoo teito per“prestazioni riabiltazione exiravspedai

“Monitoraggio s contol ass! 8 resci "ire pastasion & gnvain -

TOTALE MANOVRA PRIVATT

Manovra medioina di base (msso di crecla da 2,3% 2 3.2%
Manovra jincluso
et i pian (fnd vineia)

22689 |

60550

TOTALE MANOVRE

“Nota: g, ;. in mo
vincolati per oblettivi di piano sanitario nazionale

|- Aer.7et -~ 21878y -

per tener conto dei rischi di sforamento delle manovre e dei fondi




‘Tab. 2 Quadro sintetico della manovre marginali

Biocoo turnover |

Alineamento quota fondi per contrattazione integrativa
_Alineamento costo medio procapite per ruolo

Anno 2010 | Anno 2011 | Anno 2012 |

Altre cessaziont

Sub totale manovre
sub totale senze IRAP

Manovra IRAP per riduzione Costo personale N ] [ iss0
. [- 18478 |-
- 16.548
Riconduzione el tasso di crescita alla sola componente di innovo contratuale (0.6%
- 10.443

annuo)

Totale manovra personale senza IRAP
“Manovra su beni e servizi ger interventi di cmusura/rmonversmna strutture pubbliche.
Aftazione cquist (SUA] e telt alla spesa eziendale___
Centralizzazione acquisti
Totale manovra beni e servizi

Manovra su farmaci e emoderivati per interventi di chiusurainconversione stutture
pubbliche
Incremento per spostemento a distribuzione diretta farmac PHT & cssigencierapia.
Manovra per riconduzione al tetto di spesa farma ospedaliera nei limiti nazionali

Riduzione della spesa per manovie di razionalizzazione acquisti e monitoraggio
derivatl

Totale manovra su farm: _
i fama T+ ossigeno terapeulico
Controllc prescittiva e deltip:

Ticket el ennio 2010-12
Riduzione della spesa per manove & monioradio gener e contolo ez
tica 1Zion:

Riduzione tetto per eliminazione rico roprat
Utteriore effetto del Blocco tetto per aspedahera da privato” rispetto a crescita

tendonzdle - 10964 - -

e manovra ospedallera T privato - 32627 |- 21688 B
Bluuca tetto per "presta: - 1740 1714 1792 |
_Blocco tetto per Ersstaz\um riabilitazione " - 2.114 2177

e controlo tassi di crescita “altre prestazion da privato” o728 |- 1876 |- 2084
TOTALE MANOVRA PRIVATI — ) -~ 41,090 |- 19706 | 1885
{Manovra medicina di base (tasso di crecita da 2,3% a 3,2% — |
Manovra accantonament per copertura fischi i incluso mancato raggiungimento
obiettivi di piano (fondi vincolati)” 22689 . 37.861 2913
“TOTALE MANOVRE — | [-167.761 |- 50.509 |- 44.713

ol i iin
vincolati per obiettivi di piano sanitario nazionale

per tener conto dei rischi di sforamento delle manovre e dei fondi




3. Sintesi conto economico programmatico

PERIODO DI PIANG

voceol “éjﬁ:{f“’"’"‘ 2008¢ Anno 2009 Anno 2010 Anno2011 | Anno 2012
FONDO SANITARIO {Indistinto e vincolato) | 3.113.247 366570 3240592 3310403 | 3.403.434
ENTRATE PROPRIE 65.241 66755 68.304 69,888
TOTALE RICAVI (A] 323810 3.307.3a7 3378707 | 3473322
[PERSONALE™ _ 1255126 1305331 1294363 | 1287587
'ACCANTONAMENTI PER RINNOVI
CONTRATTUAL! 867 - - -
1RAP 7885 93331 92547 52013 52062
ALTRE COMPONENTI DI SPESA ,
AURI BEN; € SERVIZI - - - -
ALTRS BEN)E SERVIZLE ALTRI COMPONENT! 451728 486553 467577 507.504 545.580
OF SPESA™
PRODOTT FARMACEUTICI = 182515 160871 176427 197.664 215,809
MEDICINA DI BASE 225181 245110 250747 256514 262.414
FARMACEUTICA CDNVFNZ\ONATA 495386 84812 446,008 426523 430361
'ASSISTENZA SPECIALISTICA DA PR 113610 116000 116000 119.480 123.064
ASSISTENZA RIABILITATIVA DA PRNATO 70453 70.453 70453 72567 74740
'ASSISTENZA PROTESICA DA PRIVATO [ era%0 | eso7 68.807 70871 72997
"ASSISTENZA OSPEDALIERA DA PRIVATO 23459 225085 223431 201773 201773
ALTRA ASSISTENZA DA PRIVATO 9,033 104418 104418 107551 110777
'ASSISTENZA DA PUBBLICO - - - -
MOBILITA PASSIVA INTRAREGIONALE - - - -
ACCANTONAMENTI 34235 36,000 55689 96550 99.063
INTERESS! E ALTRO 50056 30969 33.089 35364 37.805
SALDO POSTE 29576 25333 25925 26483 27227
SALDO INTRAMOENIA 1a1s BT ] 1o 1o 1313
- - - - E
TOTALE SPESA (B) 3365722 | 3471763 | | 3.427.167 3.496.441 | 3580351
RISULTATO ESERCIZIO {€ )=(B-A}
{benta accantonmarent ¢ coul apiallzzat] -184.748 - 239952 19820 17735 107.029
ALIQUOTE FISCALI DA MASSIMIZZAZIONE 11793 117.9% 11783 117.9%
[Radad—
| RESIDUQ DA COPRIRE 122016 —_1sma 201 10507
T)COMPRENSIVO INCREMENTO DA PATTO SALUTE 23/10/2008 STIMATO CIRCA 60€/MLN

2)COMPRENSIVO ACCANTONAMENTI PER RINNOVI COME DA PATTO SALUTE 23/19/2009 STIMATI CIRCA -14 €/MLN
**)Ricomprende le voci altri beni e servizi e altri componenti di spesa

***) La vace comprende anche le variazione delle rimanenze
*++¥] stimz Regione Calabria

NB: Gfi importi della voce “ASSISTENZA OSPEDALIERA DA PRIVATO" includono per tutti gii anni i casti defia Fondazione
pa i j conti- regionali




4. Manovra sul personale
Blocco del turnover

L'intervento di blocco del turnover & stato rimodulato prevedendo un impatto decrescente nel periodo 2010-12
secondo le seguenti percentuali di blocco per singolo ruolo:

locco del tumover (per anno) | | Personale cessante _{non reintegrato) ‘
2011 2012 2010 zon] o1

% 50% | | _129] 114 92

PROFESSIONALE 50%] | 0 0 1]
SANITARIO 60% 23] 259 304 |

%
TECNICO ) 50% | | 121 109 7
Totale 473 83 a7

Alla luce delle suddette ipotesi il personale cessante e non reintegrato risulta di  1.427unita e il risparmio
conseguibile cumulato nel periodo & di 38.363 €/000. La valorizzazione del risparmio & stata stimata
considerando:

[ AMMINISTRATIVO.

il costo del personale cessante calcolato in base al casto medio-annuo per singolo ruolo (per il costo medio
annuo si & assunto a riferimento il valore disponibile dellanno 2006 ottenuto incrociando dati del Conto
Economico e del Conto Annuale incrementato, per tener conto dei rinnovi contrattuali, in ragione del 4,85%
per il 2007, 3,2% per il 2008-09 e del riconoscimento parametrato allindennita di vacanza contrattuale negli
anni successivi);

la quota di risparmio effettivo per ciascun anno pari al 60% del costo del personale cessante;

un effetto economico di manovra per anno pari alla meta del potenziale risparmio annuo (infatti, gl effetti
economici di manovra non possono essere attribuit per intero allanno su cui intervengono dal momento che
il personale cessera nel corso dellintero anno lavorativo).

T RISPARMIO PER BLOCCO TURNOVER

RUOLO 2010 2011
AMMINISTRATIVO 4988 4447
{PROFESSIONALE - -

SANITARIO — __145% i7.249

TECNICO 4.747 2305

Totale 24.291 26.036

Quota risparmia pari al 60% 14575 15622
Manovra marginale -~ 287 15.098 -
Manovra cumulata - 7287

Al fini dell'attuazione della manovra di blocco del turnover per il periodo 2010-2012 la Regione si impegna ad
adottare una Delibera di Giunta Regionale, entro il 30 novembre 2009, che:

« fissi il blocco di nuovi assunzioni nei limiti delle percentuali di tumover definite, prevedendo che le
reintegrazioni siano prioritariamente disposte laddove insistano maggiori criticita;

« preveda la possibilta di eventuali deroghe ai limiti i reintegrazione fissati dal blocco de! turnover per il solo
personale sanitario, approvate tramite deliberazione del Direttore del Diparimento della Salute, e nei sof casi
di professionalita infungibill;




* preveda che il mancato rispetio di quanto sopra definito sia sanzionato con la decadenza automatica del
Direttore Generale e con ia denuncia per danno erariale ai competenti organi dello stesso e del dirigente del
Servizio Personale;

* faccia obbligo per le aziende sanitarie finvio mensile di flussi informativi relativi alla consistenza del
personale (dati analitici per matricola), alle cessazioni, alfle figure di personale atipico (consulenze,
collaborazioni, lavoro interinale e altre i di lavoro) da entro il 15° giomo al
mese di riferimento. La trasmissione dei suddett flussi avra decorrenza immediata e dovra essere indirizzata
allUfficio per if piano di rientro. L'adempimento di tale obbligo costituira elemento di valutazione al fine
dell'erogazione dellindennita di risultato del dirigente responsabile del Servizio Personale.

Riduzione del costo medio del personale
Si confermano le seguenti manovre:

* allineamento della quota fondi procapite per la contrattazione integrativa alla media nazionale attraverso la
ridefinizione dei fondi aziendali e la relativa rinegoziazione sindacale. Tale intervento, che configura un
risparmio stimato di 18.329 €/000, sara perseguito nel biennio 2010-11 (e non nel triennio 2010-12 come
precedentemente ipotizzato)

+ riduzione del costo medio del persunals per un risparmio stimato nel triennio di 5.352 €/000, a seguito del
del mix alla i degli atti aziendali e
all'adeguamento delle piante ergamche fispetto agli interventi di riorganizzazione e riqualificazione della rete

di assistenza.

Al fini dellattuazione delle suddette manovre e per garantire il necessario monitoraggio e controllo in merito alla
relativa attuazione, fa regione si impegna ad adottare una Delibera di Giunta Regionale, entro il 30 novembre
2009, che

+  preveda il divieto assoluto di creazione di nuove unita complesse, fino allapprovazione dei nuovi atti
aziendali che recepiscano la legge sull'accorpamento del maggio del 2007, la razionalizzazione delle rete
ospedaliera-territoriale e i requisiti minimi di accreditamento;

preveda l'obbligo per le aziende di elaborare i nuovi atti aziendali entro il 31 luglio 2010, sulla base delle
linee guida predisposte dal Dipartimento Tutela della Salute entro la data limite del 30 maggio 2010. Le
linee guida prevedranno la soppressione delle unita operative, complesse e semplici, ridondanti a seguito
della fusione delle ex ASL in ASP;

*  awii una ricognizione straordinaria del personale in essere nelle singole aziende da completarsi entro il 31
dicembre 2009 al fine di creare le premesse per le ive fasi di edi delle
dotazioni organiche;

+  definisca un percorso che, in base alla normativa vigente e alle compatibilita del piano. conduca la
ridefinizione a regime dell'assetto giuridico della Fondazione Campanella.

Al fine del costante monitoraggio del costo medio del parsonale, e nellambito delle funzioni dell'Ufficio per il
piano di rientro, il Dipartimento Tutela defla Salute adotta una Delibera di Giunta regionale, entro il 30
novembre 2009, che preveda:




Tobbligo per le aziende sanitarie di invio della consistenza annuale dei fondi relativi alla contrattazione
integrativa aziendale;

T'obbligo per le aziende sanitarie di inviare un rendiconto analitico (per singola matricola) mensile che
espliciti il valore erogato relativamente alle voci stipendiali riguardanti Ia contrattazione integrativa aziendale
(paragonato alla consistenza annuale dei fond);

Ia confermare di quanto previsto dalla Legge 11/2009, la quale subordina ferogazione dellindennita di
tisultato aflintroduzione/applicazione di un sistema di contabilita analitica a livello aziendale;

Fadempimento degli obblighi sopra previsti quale obiettivo assegnato al Direttore Generale e al Dirigente
Responsabile del Servizio Personale e quale elemento di valutazione ai fini della verifica dei risuttati di
gestione e dell'erogazione dell'indennita di risultato;

lavvio formaie di una callaborazione con it Ministero della Salute nellambito delle previste attivita di
affiancamento alle Regioni con Piano di Rientro, al fine di potere usufruire di specifico supporto tecnico per
la verifica def corretto caicolo dei fondi integrativi aziendali

Inoltre al fine della veritica dellobiettivo di contenimento della spesa del personale & in coerenza con la Legge
finanziaria 2007 e con la normativa vigente di settore, le rilevazioni da effettuarsi da parte delle aziende tramite
compilazione delle tabelle A e B (di seguito riportate) assumeranno cadenza trimestrale a partire dal 1 gennaio
2010.

Tabella A
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5. Rete ospedaliera

In relazione agli elementi critici dellofferta individuati in precedenza si sottolinea che, per quanto riguarda gl
ospedali di piccole e piccolissime dimensioni, ia Regione, in coerenza con if Progetto sulla rete regionale delle
Case della Salute, procede nelfimmediato, con delibera da adottarsi entro i 30 novembre 2009, alla
disattivazione di 5 presidi per acuti equamente distribuiti nelle varie ASP. La regione si impegna ad avviare i
lavori di riconversione entro il 31 dicembre 2009

In relazione a quanto prospettato nel piano aliegato alla delibera di Giunta Regionale n. 585 riguardante Ianaiisi
della domanda e delfofferta con riferimento alle prime 11 strutture ospedaliere pubbliche da riconvertire, in cui
sono inclusi | summenzionati 5 presidi, si rappresenta che, per le restanti 6 strutture, la Regione provedera ad
una sull' & circa il loro in esercizio dopo il 1° gennaio 2010.

Tale azione sard adottata attraverso una specifica delibera di
dicembre 2009.

iunta Regionale, da emanarsi entro if 31

La disattivazione dei presidi rientra nel piit ampio piano di riconversione della rete ospedaliera regionale, i cui
effetti economici, derivanti dagl interventi di riconversione di presidi per acuti ad altre forme di assistenza, si
realizzeranno nel periodo di piano 2010- 2012

Ai fini di una piena ed esaustiva definizione, anche in termini temporali, della rete di assistenza ospedaiera e
delle ricadute sulla assistenza territoriale, si fissano le seguenti azioni:

« entro la data del 31 dicembre 2009, la Regione fissa su scala regionale, tramite delibera di Giunta
Regionale, il fabbisogno di U.0.C., suddivise tra mediche e chirurgiche, da applicarsi nella ridefinizione della
rete ospedaliera regionale entro il 15 maggio 2010, che la Regione siimpegna ad adottare, con delibera di
Glunta Regionale, il Piano di riorganizzazione definitivo della rete di offerta ospedaliera




Inoltre, al fine di i il controllo e i io del!’ i delle erogate e dei
risultati ottenuti tramite la riorganizzazione della rete ospedaliera, la Regione elaborera delle linee guida per fa
compilazione e il controllo dei seguenti flussi sanitari, da adoltasi tramite delibera di Giunta Regionale, entro le
date previste:

« -'Linee guida processo di compilazione € controlio SDO", entro il 30 giugno 2010
« -'Linee guida processo di compilazione e controllo Flusso C", entro il 30 giugno 2010

Contestualmente, in seguito alladozione delle suddette Linee Guida, il Dipartimento attivera un piano di
formazione e afflancamento per la corretta applicazione delle linee guida e per Fimplementazione delle
procedure di controllo e di validazione a livello regionale, da effettuarsi entro | successivi 6 mesi e che dovra
concludersi entro il 31 dicembre 2010.

La Regione si impegna a soddisfare e garantire i livelli sssenziali di assistenza in piena attuazione del DPCM 29
novembre 2001

6. Prestazioni ospedaliere da privato

Tale manovra deriva da una prima stima di fabbisogno per la componente privata a fronte delia quale sono stati
individuati circa 21.000 ricoveri ordinari da trasferire, secondo elementi normativi e di appropriatezza clinica ed
organizzativa, in regime di day hospital e soprattutto ambulatoriale.

La valorizzazione di tali ricoveri configura un risparmio di 43.300 €/000. Tale manovra di riduzione di ricoveri
inappropriati sulla componente privata prevede un abbattimento del tetto di spesa per acquisto di prestazioni
ospedaliere da privato di 21.700 €/000 per singolo anno,

A tale fine la regione provvedera ad emanare, con delibera di Giunta Regionale, i tetti per il triennio 2010-
2012 entro il 31 dicembre 2009.

Nella defibera saranno esplicitati

« Titer procedurale e i termini temporali per la sottoscrizione dei contratti per fanno 2010 da parte dei
privati, da concludersi entro il 28 febbraio 2010

La delibera dovra inoltre prevedere:

= Ia sospensione dall'accreditamento agli erogatori privati che non sottoscrivessero gli accordi definiti
entro i termini suddetti;

* le sanzioni & carico dei Direttori Generali in caso di inadempienza degli iter procedurali deliberati
(valutazione negativa degli obiettivi assegnati, decadenza);

+ Tobbligo di invio mensile delie SDO da parte degli erogatori privati alle ASP /ASL di competenza;
+ [istituzione di un processo di controlio e verifica dei dati trasmessi sia a livello aziendale che regionale.

Indicatori di verifica del mantenimento dei tetti saranno pertanto, oltre alle SDO, anche ia verifica de! rispetto
delle scadenze previste per linvio




7.

i da privati - iabilitazi iera, protesica e altre

La Regione provvedera ad emanare con defibera di Giunta Regionale i tetti per il triennio 2010-2012, entro il
31 dicembre 2009. Nella delibera saranno esplicitati

Viter procedurale e i termini temporali per la sottoscrizione dei contratti per I'anno 2010 da parte dei
privati da concludersi entro it 28 febbraio 2010;

la sospensione dall'accreditamento agli erogatori privati che non sottoscrivessero gli accordi definiti
entro i termini suddetti:

le sanzioni a carico dsi Direttori Generali in caso di inadempienza degli iter procedurali deliberati
(valutazione negativa degli obiettivi assegnati, decadenza);

l'obbligo di invio mensile dei flussi regionali di competenza;

lstituzione di un processo di controllo e verifica dei dati trasmessi sia a livelio aziendale che regionale;

un'eventuale profoga dei termini di adeguamento ai requisiti minimi previsti dalla Legge Regionale
sullaccreditamento.

Indiicatori di verifica del mantenimento dei tetti saranno pertanto, oltre ai flussi regionali, anche la verifica del
rispetto delle scadenze nell'invio.

Farmaceutica territoriale

Per la farmaceutica convenzionata la manovra di risparmio si attesta a 82.832 €/000 nel triennio 2010-12
rispetto al tendenziale. Ai fini dell'attuazione della manovra di risparmio prevista su tale voce di costo, si
dettagliano | seguenti interventi

a.

Mantenimento ticket nel triennio 2010-12 L'analisi dei dati regionali ha evidenziato a luglio 2009 una
crescita della quota di partecipazione alla spesa superiore di circa 2,7 €/min rispetto a luglio 2008; in base a
tale dato, la manovra licket configura un valore di 30 €/min anno di cui 16 €/min perseguiti nel 2009
(considerando che i ticket & gia in vigore da giugno 2009) e 15 €&min da configurare come utteriore
fiduzione della spesa tendenziale nellanno 2010

o La Regione ha gia adottato I’ i di ipazi la Delibera n.247
del 5 maggio 2009

Potenziamento della distribuzione diretta dei farmaci del PHT e dell’ossigeno terapeutico - La spesa
per farmaci inseriti nel PHT vale a livello regionale 80 €/min, mentre per quanto concerne l'ossigeno
terapeutico Ia spesa consuntiva 2008 ammonta a 16 €/min. C: lo in

diretta si prevede (considerando una riduzione di almeno il 40% sul prezzo di acquisto e il costo di servizi
aggiuntivi di distribuzione) un risparmio di 32 €/min (pari quindi a un terzo dellattuale spesa). Dal punto di
vista attuativo la regione prevede i seguenti step:

definizione con delibera di Giunta Regionale delle procedure per avviare la scontistica sui prezzi di
acquisto con le aziende produttrici di farmaci contenuti nel PHT entro 31 dicembre 2009;

definizione accordo entro 31 gennaio 2010 con le farmacie convenzionate e i distributori (ADF) per
Fawvio dei servizi di distribuzione per conto;




delibera di Giunta Regionale entro il 31 dicembre 2008 per obbligo alle aziende in merito alla
distribuzione diretta delfossigeno terapeutico;

delibera di Giunta Reglonale per approvare linee guida stringenti per | medici prescrittori in materia di
prescrizione el ossigeno terapeutico entro If 31 gennaio 2010.

c. Azioni di controllo sulla eip izione. Con tale intervento si intende
perseguire una riduzione del 5% delle ricette. La stima di risparmio minimo perseguiblle & pari a 25 €/min.
da realizzarsi tra il 2010 e il 2011, considerando che il valore medio della ricetta (dato 2008) ammonta a 20
euro e che il 5% delle ricette {anno 2008) ammonta a 1.225 min di unita. In termini attuativi |a regione
provvedera entro il 31 dicembre 2008 ad approvare, tramite delibera di Giunta regionale, le Lines Guida
vincolanti per I'appropristezza prescrittiva delle categorie di farmaci che maggiormente incidono sulla
spesa, in particolar modo per le categorie dei cardiovascolari, degli antimicrobici e dell'ossigeno terapia.
Tale azione prevedera anche un miglioramento qualitativo del flusso dei dati da realizzarsi entro it 31
dicembre 2009 (con riscontro effettivo al 1 dicembre 2009) utilizzando lo strumento della tessera sanitaria
elettronica. Pertanto si prevede limplementazione di un sistema di controllo sulla iper-prescrizione
attraverso i seguenti step:

« implementazione entro il 31 dicembre 2009 con delibera di Giunta Regionale di un set di indicatori di
controllo per il monitoraggio delle prescrizioni, anche attraverso la definizione di una collaborazione con
SOGE|, al fine di istituire una reportistica mensile sui dati delle ricette utilizzando anche la tessera
sanitaria elettronica;

definizione entro il 31 dicembre 2009 con delibera di Giunta Regionale della procedura di controllo
periodico e di richiamo ai MMG rientranti nella categoria iper-prescrittori; definizione di un sistema
sanzionatorio a seguito dei richiami

d) Manovra di monitoraggio uso generici e controtio prezzi: con tale intervento la regione intende avviare
un' azione ispetiva di monitoraggio sui MMG, per lutilizzo dei farmaci generici in attuazione della DGR 93/2007
e intensificare gi accordi con i MMG. Dal punto di vista operativo si prevede:

« la stipula, entro 31 gennaio 2010, di accordi con i medici prescrittori, al fine di incrementare le
dei farmaci per i quali verra presa in considerazione la valorizzazione e
responsabilizazione dellatio medico tendente a far utilizzare il farmaco pit efficiente per conseguire i
migliori risultati terapeutici. A tal proposito i prescrittori, in caso di prescrizioni di farmaci coperti da
brevetto per le categorie a pil alto consumo, e che generano una spesa pils elevata, saranno tenuti ad
indicare la situazione clinica farmacologica caratteristica di ciascun paziente che ha indotto a tale
prescrizione: | suddetti casi saranno inoltre oggetto di opportune azioni ispettive di monitoraggio.

9. Farmaceutica ospedaliera

Per la farmaceutica ospedaliera la manovra di risparmio si attesta complessivamente a 14.836 €/000 nei
triennio 2010-12 rispetto al tendenziale. Ai fini dellattuazione della manovra di risparmio prevista su tale voce di
costo si dettagliano i seguenti interventi:

a) Riduzione consumi per riconversione ospedali acuti in altre forme assistenziali: tale intervento
configura un risparmio di 11,8 €/min nel triennio 2010-12; per i razionali di manovra e le relative modalita
attuative si rimanda alla descrizione della manovra di riconversione.




b) Razionalizzazione acquisti & io: tale intervento configura un rispamio complessivo di 25.4
€/min nel triennio 2010-2012. Tale manovra si realizzera attraverso la revisione del PTOR, gli accordi con le
aziende produttrici e Iawio delle gare telematiche (per le modalita operative di centralizzazione acauistt
attraverso il potenziamento della SUA si rimanda al successo paragrafo 10 “Beni e servizi). Inoltre, la
Regione avvier una dettagliata sulla spesa iera nelle singole aziende, al
fine di verificare il comportamento di acquisto e il consuma dei farmaci.

o per in distribuzione diretta dei farmaci del PHT e dell’ossigenoterapia: si
configura un incremento di spesa pari al 70% del valore complessivo dei farmaci e dellossigeno terapeutico
portato da in diretta; in virti defla nuova valorizzazione della

distribuzione diretta pari a 32 €/min (invece dei 37 €/min della precedente versione) tale incremento
complessivo di spesa ammonta a 22.400 €000

Per fa realizzazione della manovra di risparmio sulla farmaceutica ospedaliera, 1a regione intende avviare:

If potenziamento, attraverso delibera di Giunta Regionale, entro il 30 novembre 2009, nellambito del
Dipartimento Tutela della Salute, dell'ufficio Politica del Farmaco al fine di rafforzare le funzioni di

o

aggiornamento periodico del PTO, che ha carattere vincolante:

o

contrasto alle acquisizioni di farmaci, nellambito di attivita promozionali, che condizionano la
prescrizione territoriale;

o

controllo in merito al rispetio delle limitazioni prescrittive previste dalle Note AIFA;

rafforzamento della farmacovigilanza attiva e iniziative d'informazione indipendente sui farmaci
nellambito dei progetti regionali approvati dall AIFA;

o

centralizzazione di tutti i flussi informativi refativi al monitoraggio dei consumi farmaceutici e della
spesa.

. del prontuario a carattere vincolante entro il 31 dicembre 2009
con delibera di Giunta Regionale;

emissione di linee guida per i farmaci che hanno provocato incremento di spesa o criticita dimpiego (es
oncologici, biologici) entro il 31 dicembre 2009 con delibera di Giunta Regionale;

introduzione dell'obbligo di prescrizione alla dimissione da ricovero e da ambulatorio specialistico di
farmaci con brevetto scaduto entro il 31 dicembre 2009 con delibera di Giunta Regionale;

pubblicazione del bando di gara unica regionale per 'acquisto dei farmaci inseriti nel PTO ad opera delfa
SUA entro il 28 febbraio 2010;

definizione, entro il 31 dicembre 2010 con delibera di Giunta Regionale, del piano di
razionalizzazione nelle ASP della logistica distributiva anche attraverso la realizzazione di magazzini
centralizzati,

Al fine del successo dell'operazione la Regione decide i utilizzare i flussi nazionali per il consumo dei farmaci
ospedalieri, avviando una centralizzazione degl stessi presso il servizio di monitoraggio Regionale entra il 30
novembre 2009




10. Acquisto di beni e servizi

Per l'acquisto di beni e servizi la manovra di risparmio si attesta complessivamente a 67.807 €/000 nel triennio
2010-12. A fini dellattuazione delia manovra di risparmio prevista su tale voce di costo, i dettagliano i seguenti
interventi

riduzione della spesa per beni e servizi, a fronte degli interventi di riconversione di strutture per acuti ad altre
forme di assistenza (risparmio stimato nel triennio pari a 44,8 €/min); per i razionali di manovra e le relative
modalita attuative si rimanda alla della manovra di i

fissazione, attraverso delibera di Giunta Regionale, entro il 31 dicembre 2009, dei budget di spesa relativi
ad acquisto di beni per ciascuna azienda, assegnando come tetto massimo per la spesa di beni e servizi e
altri componenti di spesa gli import previsti a conto economico programmatico (risparmio stimato nel triennio
paria 22,9 €min).

Contestualmente entro il 31 dicembre 2009, con delibera di Giunta Regionale, la Regione si impegna a
definire un sistema di monitoraggio gestionale che preveda il monitoraggio dei tetti di spesa aziendali e il
controlio degli scostamenti, prevedendo sanzioni ai Direttori Generali nel caso di non rispetto del budget

In merito alla Stazione Unica Appaltante, la Regione con delibera di Giunta Regionale definira le seguenti
azioni:

entro il 30 novembre 2009 modifica dello strumento di finanziamento della SUA, che attuaimente prevede
una somma pari alf1% dellimporto posto a base di ogni singolo provvedimento di gara, con una nuova
forma di finanziamento che prevede un budget prefissato per il funzionamento della struttura SUA;

potenziamento dalla collaborazione tra la SUA e la Consip (al fine di rendere obbligatoria I'adesione al minor
prezzo praticato a livello nazionale) e fimplementazione a livello regionale di un sistema di monitoraggio di
verifica in merito all'obbligo di adesione alla convenzioni CONSIP:

attuazione, tramite la SUA, di una ricognizione puntuale delle gare in corso;

effettuazione da parte del Dipartimento Salute, @ partire dal 1 gennaio 2010, di controli trimestrali a
campione sulle fatture di acquisto di beni in economia, al fine di verificare I'allineamento dei prezzi di acquisto
alle convenzioni Consip

Al fine del perseguimento degli obiettivi di risparmio, la Regione, con delibera di Giunta Regionale da emanarsi
entro it 31 dicembre 2008, definira la seguente procedura da adottare nelle singole aziende:

« individuare, in capo ai servizi gia presenti, un referente unico per singola azienda e per ogni tipologia di
acquisto, associata a una o pils voci contabili di spesa, che svolga i seguenti compiti

o definire ad inizio anno un budget di volumi ¢ di spesa per tipologia di acquisto ed inviarlo al
vertice aziendale per I & per finvio alla SUA per la
delia gara;

o autorizzare I'emissione degli ordini di acquisto sulla base dei contratti stipulati;

o verificare alla fine di ogni mese la congruita degli acquisti svolti con il budget assegnato ed
inviare | dati relativi al vertice aziendale:

o accertare i che quanto sia registrato a livello contabile ed

eventualmente proporre delle rettifiche alla contabilita;

inviare trimestraimente ai vertici aziendali una previsione puntuale per tipologia di acquisto dei
valorl di fine anno (pre-consuntivo)
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o in caso di previsioni di sforamento, individuare delle azioni concrete che permettano di rispettare
afine anno i budget definiti

« definire i seguenti compiti del vertice aziendale
o nominare un referente unico per singola azienda e per ogni tipologia di acquisto;
o far rispettare i compiti de referenti per tipologia d"acquisto sopra descritt;
o inviare ad inizio anno un budget di volumi e di spesa per tipologia di acquisto alla Regione ed
ottenere una approvazione formale;
o verificare che quanto sia registrato a livello contabile &
inviare alla Regione i dati economici refativi;

o controllare trimestralmente Ia previsione puntuale per tipologia di acquisto dei valor di fine anno
(pre-consuntivo) e inviarta alla Regione per l'approvazione;

o in caso di previsioni di sforamento, inviare alla Regione un piano di azioni concrete che
permettano di rispettare  fine anno i budget definit,

1. Emergenza-urgenza
A supporto delle azioni gia indicate nel Piano di Rientro, i allega una tabella che riporta i principali interventi con
refative scadenze e i connessi indicatori per monitoraggio periodico

Dati quantitiativi e indicatori per il monitoraggio - AREA EMERGENZA URGENZA
Dato/indicarors [SVARE008 [SOGR7Z0T0 [SUAZZTG |S006i 20T [STTAZ0TH |S0I0872012 [5177212072 |

Istiugone del

(Operative 113 s det 301172009

il s1o3r2010
s [ P E— =
[Informatizzazione debie N

defiizone 31/03/2010|

[deta ote sadio repionale

[Defizons dei ez
medicalizztisulla buse
distandard nazional |18 ) @l

[Cestione rammaizam ¢ |1 gevite R
contralizata busi auionomane, s ione

[Ensoccorso nic regionale.

[Tras formezione Prontt

[Soccorso i puntidi 31/03/2010]

[Pemo It

Formsione Personaie [ At

[Ervesgena su base dei 173 00l 1/3 del

nuovi protacolt persanale lpersonale personale

Note afle tabeila
{1) Istituzione_del Coordinamento dei Direttori delle Cantrali Cperative 118 e del comitato dei Diretiori DEA in due organismi distinti che
dialogano ira loro softo o strefto coordinamento dell Assessorato che evoca a livello regionale il coordinamento e le decisioni in materia di
Emergenza-Urgenza Sanitaria atiraverso apposito Seftore con Dirigente dedicato.

(2) Pid o meno 20 % in funzione del numero di PS converti in punli di primo intervento fisso o mobile & applicazione riduzione guardia
medica
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12. Programma operativo per la gestione del rischio clinico

11 Centro Regionale per la gestione del rischio clinico e la sicurezza del paziente & composto dai risk manager di
tutte le Aziende Sanitarie e Ospedaliere della Regione. Al fini della gestione de! Rischi clinico, I Centro ha
elaborato le seguentt azion: € procedure approvate con delibera di Giunta Regionale del 18 giugno 2009, n.
369

gestione della documentazione sanitaria (cartella clinica, consenso informato, scheda unica di terapia,
check-list pre- e intraoperatoria) con definizione dei requisiti € indicatori di controlio;

applicazione delle raccomandazioni ministeriali (uso del cloruro di potassio, identificazione del paziente
e del sito chirurgico, prevenzione della ritenzione di garze e strumenti nel sito chirurgico) con
predisposizione delle check-list & relativi indicatori:

procedure per fa segnalazione degli eventi sentinella e per la segnalazione spontanea degli eventi o
quasi eventi (incident reporting) con refativa formazione degli operatori;

procedure per la prevenzione delle cadute in paziente ospedalizzato e foglio informativo per
I'accoglienza in reparto;

procedura, attraverso i di i per I & il monit delle
opinioni degli operatori sulla sicurezza del paziente

I programma operativo per i prossimi sei mesi & stato approntato tenendo conto della necessita di applicare
quanto pianificato

Le priorita individuate sono e seguentt:

Formazione capillare di tutti gli operatori (Capo Dipartimenti, Responsabili delle Unita Operative,
personale infermieristico) sullapplicazione delle azioni e procedure sopraindicate. Tale azione deve
essere conclusa entro il 31 dicembre 2009,

Incontri mensili con il predetto personale sotto forma di audit o peer review con stesura di relazioni sui
fisultati finali ed evidenziazione delle critcita, che valutate dal Centro regionale, consentiranno di agire
con azioni correttive. (1l presente obiettivo necessita almeno di un anna di lavoro per il raggiungimento).

It Gruppo regionale valutera Vapplicazione delle procedure attraverso I'analisi degli indicatori di controlio
individuati. (La valutazione iniziera da gennaio 2010 e consentira di intervenire sulla scorta dei risultati)

Valutazione degli audit o root causes analisis condotti a seguito degli ultimi eventi sentinella per
individuare piani correttivi di azione (entro dicembre 2009).

Valutazione delle schede di incident reporting (finora ne sono pervenute n. 30) per intervenire sulle aree
di rischio (entro aprile 2010).

Sulla scorta delle analisi sopra evidenziate (eventi sentinella, incident reporting, peer review) si
procederd alla stesura di apposite pracedure, o qualora gia esistenti, allapplicazione sulle stesse della
tecnica FMECA, gié utiiizzata in parecchie Aziende e sulla quale i risk manager hanno frequentato un
corso regionale (a pil lungo termine, almeno un anno)

Predisposizione delle linee guida e percorsi diagnostici-terapeutici per le seguenti patologie: scompenso
cardiaco, ictus cerebrale, dolore toracico e addominale (entro aprile 2010)



Adozione dslle raccomandazioni elaborate in materia di rischio clinico dal Ministero de! Salute e
condivise con la Commissione salute delle Regioni {entro aprile 2010)

Recepimento dellIntesa Stato-Regioni del 20 marzo 2008 entro febbraio 2010)

Adozione di linee guida regionali, vincolanti per le Aziende sanitarie, in materia di gestione del
contenzioso (entro aprile 2010)

i proceders inaltre a predisporre le azioni e procedure relative alla gestione dei Farmaci {entro giugno 2010}
che troveranno poi applicazione nel corso del Il semestre 2010.

Infine si provvederé, nel corso del Il semestre 2010, ad una valutazione del rischio clinico dei singoli punti
nascita e V'approvazione, entro il 15 novembre 2010, di un provvedimento specifico di riassetto della rete
complessiva dei punti nascita in sintonia con il riassetto delia rete ospedaliera di cui al paragrafo 5 e quella
dellemergenza-urgenza al fine di garantire livelli adeguati di appropriatezza e sicurezza clinica degli assistiti,

con le modifiche dei p di ed delle strutture sanitarie
interessate entro i 31 dicembre 2010, con la precisazione che in carenza della suddetta valutazione e
dell del in via cautelativa, con 1 gennaio

2011, saranno in via automatica dismessi i punti di nascita con un numero annuo di parti inferiore a 500.

13. Governo e gestione del PdR

Occorre premettere che fart. 2. comma 1. delfa legge regionale 30 aprile 2009, n. 11 affida in via esclusiva ala
Giunta regionale la competenza a definire, proporre, stipulare, attuare, monitorare e rimodulare con lo Stato
laccordo per il rientro dai disavanzi del servizio sanitario, di cui allarticolo 1, comma 180, della legge 30
dicembre 2004 n. 311, al fine di pervenire al risanamento strutturale dei servizi sanitari regionali, anche
altraverso la ristrutturazione dei debiti contratti,

Per venire incontro alle criticita riscontrate nel piano e al fine di far fronte alle evidenti carenze dei sistemi di
monitoraggio nei singoli ambiti organizzativi, gestionali e contabili, la Regione Calabria con la DGR n.302 del 5
maggio 2009 ha adottato la nuova struttura organizzativa Presso il Dipartimento di Tutela della Salute atiraverso
un nuovo organigramma con (obiettivo di focalizzare al meglio gli ambiti di controllo e di responsabilita, tuttavia
resta Ia necessita di incrementare le competenze gestionali e tecniche della Regione. A tal fine la Regione
prevede la costi nelfambito del Di di Tutela della Salute. di un Ufficio per il Piano di
Rientro con lo specifico compito di dare impulso allattuazione degli interventi di piano e di monitorare
costantemente i risultati prodott

L'Ufficio sara creato tramite apposita deliberazione della Giunta Regionale da emanarsi entro il 31 dicembre
2008, L'ufficio previsto subentrera alla Cabina di Regia, assumendo tra le sue funzioni anche quella del
coordinamento deflattivita di acquisizione e gestione dei flussi informativi delle aziende sanitarie ed ospedaliere
Al fini proposti I'ufficio agira in qualita di project manager del Piano di Rientro e fornira supporto tecnico nella
attuazione delle azioni previste

L'Ufficio sara coordinato della direzione generale det Dipartimento ‘Tutela della Salute e Politiche Sanitarie” e
opereré in stretta collaborazione con i Dirigenti dei Seftore del Dipartimento e con le figure di riferimento
opportunamente individuate allinterno delle Aziende sanitarie regionali. La composizione dellufficio si avvale
della presenza dei componenti del feam di lavoro delfAdvisor individuato dalla Regione, dei consulenti
dell’Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari Regionali (Agenas) e dei rinforzi provenienti dallo Stato e dalla
Regione  affiancatrice. La composizione del gruppo di lavoro, comprendente anche professionalita esterne



allorganico regionale, si propone quale ulteriore obiettivo quello del trasferimento di competenze manageriali in
materia di sanité pubblica, organizzazione e gestione sanitaria

Liufficio supportera il dipartimento, fatte saive le singole degli uffici del a inare e
seguent attivita

+  rendere obbligatorie la trasmissione dei flussi econamici con cadenza mensile e le verifiche mensili con
le aziende sanitarie a partire da Gennaio 2010;

« rendere obbligatoria la trasmissione mensile dei dati sanitari refativi all assistenza ospedaliera pubblica,
per farne oggetto delle verifiche mensili;

« avviare Ia creazione di flussj extragestionali che possano supportare Je verlfiche sulle altre tipologie di
assistenza sanitaria;

« supportare le attivita di definizione ed implementazione del nuovo piano dei conti comune a tutte le
aziende sanitarie da rendere attuativo a partire da gennaio 2011;

« supportare il dipartimento e le aziende nel miglioramento delle procedure di contabilizzazione e
consolidamento dei bilanci aziendaii

LUfficio, po, supporteré il dipartimento ed i singoll uffici dipartimentali nefle attivita di monitoraggio, facendo
anche ricorso alla istituzione di flussi informativi ad hoc e per il raggiungimento degli obiettivi di analisi
precedentemente definti, per ie seguenti aree:

« Personale,

« Famaceutica convenzionata,

«  Famaceutica ospedaliera e diretta,

« Acquisti di beni sanitari e non sanitari

« Acquisto di servizi

+  Prestazioni sanitarie da erogatori privati

Inltre, I'Ufficio 2 alla della Regione (con cadenza almeno mensile) sullo
stato di attuazione del Piano segnalando tempestivamente le principali criticita, i ritardi, i rischi conseguenti e le
eventuali azioni per la loro mitigazione.

14. Realizzazione del Piano di rientro, dello stato nel settore socio ~
economico - sanitario nella Regione Calabria ed ulteriori iniziative straordinarie in atto nella regione per
il contrasto alla criminalita organizzata.

In primo luogo va tenuta presente che una condizione oggettiva di cui prendere atto, al fine di promuovere ogni
utile sinergia per il miglioramento dellassistenza e della organizzazione gestionale, & costituita dallo stato di
commissariamento per ragioni di infilrazione mafiosa, in atto pressa 'Azienda sanitaria di Reggio
Calabria/Palmi, che & retta da una apposita Commissione ministeriale, che fa capo al Ministero deffInterno.

Va poi rilevato che il presente Piano viene approvato in un momento in cui la competenza della Giunta trova
comunque un fimite nella presenza, sul territorio regionale, di un Commissario delegato di Protezione civile
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(giusta OPCM n. 3635/2007), munito di importanti poteri derogatori alle norme ordinarie, ai fini del superamento
dello stato emergenziale dichiarato nel settore socio-economico-sanitario ed in particolare per:

2) la realizzazione delle quattro strutture ospedaliere previste dall'accordo di programma integrativo sottoscritto
dal Ministro della salute e dal Presidente della Regione Calabria in data 6 dicembre 2007 (concemente gii
ospsdali di Catanzaro, della Piana di Gioia Tauro, della Sibaritide e di Vibo Valentia);

b) la I eil delle dotazioni tecnologiche delia rete ospedaliera
esistente;

©) l'aceelerazione delle iniziative per adeguamento degli impianti delle strutture sanitarie alla normativa vigente
in materia di sicurezza;

d) l'espletamento delle altre iniziative ie al del contesto

Per l'attuazione del programma sono state poste nelle disponibilita del Commissario le risorse finanziarie residue
assegnate alla medesima Regione ai sensi dellarticolo 20 delia legge 11 marzo 1988, n. 67

La Regione Calabria rappresenta che in esecuzione dellOPCM citata, it Commissario delegato ha deliberato ed
ha in corso | seguenti programmi dintervento:

1) Realizzazione dei quattro ospedali di Catanzaro, Piana di Gioia Tauro, Sibaritide e Vibo Valentia
{programma approvato il 3 aprile 2008, per un importo di circa € 319.000.000, di cui circa € 228.144.000 a
carico dello Stato e circa € 90.856.500 a carico della Regione)

n relazione a tale programma sono operanti i seguenti soggetti attuatori:
- Prefetto dott.ssa Siivana Riccio (realizzazione del nuovo ospedale di Vibo Valentia);
-Ing. Fabrizio Colcerasa (realizzazione del nuovo ospedale di Catanzaro);
- Prefetto dott. Giuseppe Zannini Quirini (realizzazione del nuovo ospedale della Piana),
- on.le dott. Giuseppe Aloise (realizzazione del nuovo ospedale delia Sibaritide);

2) Ristrutturazions e riconversione ospedale militare di Catanzaro (programma approvato il 3 aprile
2008).

In relazione a detto programma opera, come soggetto attuatore, ling. Gaetano Costa;

3) del rischio clinico approvato il 4 luglio 2008)

In relazione a detto programma opera, come soggetto attuatore, il dott. Marco Rapellino;

4) i delle Aziende i di Catanzaro, Cosenza e Reggio Catabria
(programma approvato il 16 settembre 2008, per un importo di circa € 123.150.000, di cui circa €
107.500.000 a carico delio Stato e circa € 16.650.000 a carico della Regione);

5) Rete dell'emergenza sanitaria (programma approvato il 12 novembre 2008).

Tutti i soggetti attuatori sono stati nominati di concerto tra Regione e Ministero della salute e col parere
favorevole del Dipartimento nazionale di Protezione civile.

La dichiarazione dello stato emergenziale ha efficacia fino al 31 dicembre 2008,
Premesso quanto sopra, il presente Piano assume I'ipotesi, concertata con il Ministero del lavoro, della salute e

delle politiche sociali ed il Ministero delf'economia e delle finanze, che fa dichiarazione dello stato emergenziale
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venga prorogata con apposito DPCM, con una ri del ivo e della
degli ambiti di intervento con una correlata OPCM, con riferimento alla conferma delle seguenti macroaree:

a) la realizzazione delle quattro strutture ospedaliere previste dallaccordo di programma integrativo softoscritto
dal Ministro della salute e dal Presidente della Regione Calabria in data 6 dicembre 2007 (concernente gli
ospedaii di Catanzaro, delta Piana di Gioia Tauro, defla Sibaritide e di Vibo Valentia);

b) la I el delle dotazioni tecnologiche della rete ospedaliera
esistente;

¢) laccelerazione delle iniziative per ladeguamento degli impianti delle strutture sanitarie alla normativa vigente
in materia di sicurezza;

d) I'espletamento delle altre iniziative al del contesto

In riferimento agli specifici programmi di intervento gia deliberati dal Commissario delegato, si prospetta, suila
base della concertazione con il Ministero def lavoro, della salute e delle poliiche sociali ed il Ministero
dell'econornia e delle finanze, I'opportunita di

- confermare, in coerenza con i contenuti del presente Paino, la prosecuzione dei programmi, con le eventuali
necessarie rimodulazioni:

1) Realizzazione dei quattro ospedall di Catanzaro, Piana di Gioia Tauro, Sibaritide e Vibo Valentia
(programma approvato il 3 aprile 2008)

2) Superamento del rischio clinico (programma approvata il 4 luglio 2008)

3) i ico delle Aziende iere di Catanzaro, Cosenza e Reggio Catabria

4) Rete delPemergenza sanitaria (programma approvato il 12 novembre 2008)

- non la del

1) Ristrutturazione e riconversione ospedale militare di Catanzaro (programma approvato il 3 aprile

2008).
Attraverso Iutilizzo delle risorse a sua mspcsuzmne il Commissario delegato dovra altresi realizzare idonei
programmi sia di delle dotazioni delle Aziende

sanitarie di Catanzaro, Cosenza, Crotone, Locri, Regglo Calabria e Vibo Valentia, sia di adeguamento alla
normativa vigente in materia di sicurezza degli impianti delle strutture sanitarie che saranno mantenute in
esercizio,

5. Adozione di misure di regolarizzazione dei pagamenti dei dsbiti pregressi

Nel corso degti ultimi tre mesi del 2008 e dei primi tre mesi del 2009, la Regione si & avvalsa della consulenza
tecnico-finanziaria dell’Advisor contabile indicato dal MEF al fine di determinare in via preliminare Tentita dei
debiti cumulati al 31 dicembre 2007 e Ia relativa posizione finanziaria netta. A tal fine & stata pertanto condotta
un‘analisi conoscitiva basata sull'analisi preliminare dei bilanci delle Aziende Sanitarie e Ospedaliere del $.8.R.
e sulle risultanze delia procedura di aswlm certificato posta in essere dal Soggetto Attuatore del Commissario
Delegato per I A i della predetta analisi, I'Advisor contabile ha

alla Regione il “Analisi sulla posizione finanziaria netta dellaggregato
sanitario della Regione Calabria” (31 marzo 2009), contenete i risultati della stessa. Da tale documento si evince
che i principali aggregati finanziari al 31 dicembre 2007 (complesso delle Aziende Sanitarie e Ospedaliere del
S.SR. esciusa |z gestione accentrata e tenuto conto delle risultanze della procedura di ascolto certificato)
risultano essere i seguenti
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Agrregati Finanziari €Nin |

A Crediti — - - 417

B) Debit 2.166
C) Disponibilita liquide 139
D) Posizione finanziaria netta (A-B-C) [1.610)

Come dalla tabella, fentita del debito cumulato commerciale, verso istituti

tesorieri & verso dipendenti al 31 dicembre 2007 e precedenti, dellaggregato sanitario (esclusa la gestione
accentrata) risulta stimato in via preliminare in € 2.166 milioni

In particotare, | debiti aggregati cumulati al 31 dicembre 2007 sono risultati essere in via preliminare cosi
composti

Debiti i " emin
1) Mutui 7
2) Regione 32
3) Comune 2
" 4) Aziende Sanitarie Pubbliche 10
5) Arpa 1
6) Veerso Fornitori ! 1.105
7) Verso Istituti Tesorieri 314
8) Tributari 47
9) Verso Istituti di Previdenza 112
10) Altri debiti 502
11) Rettifiche debiti Soggetto Attuatore 35
Totaie 2.166

Liimporto complessivo di € 2.166 milioni sara accertato in modo completo e definitivo dalla Regione, includendo
altresi le partite debitorie (e creditorie) della gestione accentrata, anche al fine di predisporre gli adeguati
strumenti di copertura. A tal fine la Regione si impegna ad accertare in modo definito € completo entro il termine
del 31 maggio 2010 la propria posizione debitoria, ivi incluse le somme eventualmente dovute a fitolo di
interessi per i ritardati pagamenti, mediante I’ di un i tabile di
che 4 anche la posizione debitoria regionale generata dalla gestione

e
deil'esercizio 2008.




La struttura ile del & individuata presso la Direzione Generale del
Dipartimento Tutela della Salute & Politiche Sanitarie. Presso tale struttura sara costituito un apposito Gruppo di
Lavoro (GpL) che si avvarra sia del supporto di AGENAS sia della consulenza tecnico-finanziaria dell Advisor
contabile indicato dal Ministero dellEconomia e delle Finanze. Nello svolgimento delle attivita operative, sara
anche coinvalto, ed il personale operante nei servizi
economico finanziari delle Aziende Sanitarie ed ospedaliere del S.5.R., mediante I'assegnazione di specifiche
attivita ed obiettivi operativi

Le azioni specifiche che saranna poste in essere dal GpL., sono:
1) Attivita propedeutiche alla riconciliazione

A) predisposizione e formalizzazione degli schemi di flusso rappresentativi del processo di controllo dei
documenti contabili reiativi ai debiti in essere e di pagamento dei debiti stessi (entro novembre 2009},

8) predisposizione ed approvazione (entro novembre 2009) dei provvedimenti attuativi regionali che
prevedano:

obbiettivo delloperazione;
natura delloperazione;

soggett ai quali foperazione si rivolge:

struttura dell'operazione (finee guida);

modalita di esecuzione dell'operazione.

C) realizzazione delle azioni informative sull' ione (entro meta dicembre 2009). E' necessario
pianificare e stabilire quali devono essere i tempi ed i modi per dare adeguata pubblicita ed informativa
sull'operazione (cosa ¢, a chi & rivolta, modalita di compilazione della reportistica, a chi rivolgersi in

caso di dubbio, a chi inviare la documentazione, ecc.). A tal fine si pud considerare Iutilizzo dei

seguenti mezzi di informazione:

bollettino Ufficiale Regionale;

sitiinternet istituzionali (Regione; Aziende Sanitarie; Associazioni di categoria)

2) delle attivita di ri

A) La struttura amministrativa richiede a ciascuna Aziende Sanitaria e Ospedaliera del S.S.R. I'elenco dei
fornitori risultante dalle rispettive anagrafiche contabili-amministrative, nonché lelenco degli Istituti di
crediito con | quali intrattiene rapporti e felenco per numero di matricola dei dipendenti verso i quali
risuita maturato un debito

B) La struttura amministrativa richiede alle Aziende sanitarie, distintamente per ciascun soggetto per il
quale risulti aperta una posizione debitoria:

i. Dettaglio fatture ricevute aventi data fino al 31.12.2007 (Numero, data, importo, nota di credito,
eventuali anticipi versati, indicazione di eventuali notifiche ricevute di cessionari efo mandatari
allincasso, procedure legali in corso) e ogni altro titolo che abbia dato luogo ad iscrizione di un debito;

ii. Dettaglio fatture ricevute aventi data compresa tra il 1 gennaio 2008 ed il 31 dicembre 2008 (Numero,
data, importo, nota di credito, eventuali anticipi versati, indicazione di eventuali notifiche ricevute di
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cessionari e/o mandatari allincasso, procedure legali in corso) e ogni altro titolo che abbia dato luogo
ad iscrizione di un debito;

ii. Dettaglio dei titoli che abbiano dato luogo a iscrizione di debiti verso altri soggetti

. la struttura invia apposite ioni ai soggetti risultanti dalle
anagrafiche fornitori e dagi elenchi di cui al precedente punto A) (distintamente per ciascun soggeto),
da effettuarsi con raccomandata rff {o fax), con le quali richiede di forire le seguenti informazioni

i. Dettaglio fatiure emesse aventi data fino al 31.12.2007 (Numero, data, importo, nota di credito,
eventuali anticipi versati, indicazione di eventuali notifiche ricevute di cessionari e/o mandatari
allincasso, procedure legali in corso) e di ogni altro titolo che abbia dato luogo alla maturazione ed
iscrizione di un credito nei confronti del S.S.R.. Per gli istitui di credito e per i dipendenti saranno
predisposti ed inviati agi stessi appositi moduli informativi;

ii. Dettaglio fatture emesse aventi data compresa tra il 1 gennaio 2008 ed il 31 dicembre 2008 (Numero,
data, importo. nota di credito, eventuali anticipi versati, indicazione di eventuali nofifiche ricevute di
cessionari e/o mandalari allincasso, procedure legali in corso) e ogni altro titolo che abbia dato luogo
alla maturazione ed iscrizione di un credito nel confronti del S.8.R.. Per gli istitui di credito e per i
dipendenti saranno predisposti ed inviati agli stessi appositi moduli informativi;

) Sulla base delle informazioni ricevute dai soggetti  circolarizzati con le modalita di cui al precedente
punto C), ma anche in base alie informazioni inviate e ricevute da soggetti non circolarizzati perché nan
inclusi nelle anagrafiche fornitori o negli altri elenchi (istituti di credito e dipendenti) e che abbiano
comunque provveduto alfinvio delle stesse in seguito all’ sull ione di il e
ricogniziane acquisita mediante consultazione del Bollettino Ufficiale Regionale efo dei siti iternet
istituzionali (Regione, Aziende Sanitarie, Associazioni di categoria), la struttura amministrativa

i. Verifica e riconcilia le posizioni per le quali sussiste una coincidenza di informazioni rese dalle
aziende e dai soggetti creditor. | refativi dati sono trasmessi alle aziende le quali verfficano i documenti
sottostanti e la sussistenza del debito aziendale e nel caso di esito positivo procedono alla
certificazione delle posizioni debitorie pagabil

il. Relativamente alle posizioni non riconciliate la struttura dispone un supplemento di istruttoria,
fornendo in proposito istruzioni puntuali alle proprie aziende. In particolare:

ove la posta risulti iscritta a debito dell'azienda sanitaria, ma non a credito di terzi, l'analisi é volta a
stabilire se possa essere cancellata dalla contabilita aziendale. In particolare la struttura
amministrativa procede alla ricognizione delle procedure di pignoramento subite dalle aziende,
verificando la cancellazione dalle rispettive contabilita dei debiti per i quali e procedure si sono
concluse; procede alla verifica e alla cancellazione dei debiti che, inseriti in eventuali operazioni
finanziarie di ristrutturazione, non sono stati cancellati dai debiti commerciali, L'insussistenza del
debito ¢ certificata dall'azienda sanitaria e ratificata dalla struttura amministrativa che ne ordina e
ne verifica la cancellazione dalla contabilita aziendale. Dei debiti cancellati é data informazione al
Dipartimento Bitancio e Patrimonio, ai Ministeri della salute e del’Economia e delie Finanze. La
struttura amministrativa dispone e verifica che presso le aziende sia apposto un timbro sulle fatture
o altri titoli indicante I'avvenuto pagamento ovvero altra causa che ha dato luogo alla cancellazione
del debito.

ove il debito non risulti iscritto nella contabilita I'azienda richiede al creditore la produzione della
documentazione idonea a dimostrare il proprio credito. Le procedure per il riconoscimento del
credito vantato dai terzi e fa conseguente iscrizione in contabilita del debito aziendale sono
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rigidamente e precisamente fissate dalla struttura amministrativa regionale. Tutte le iscrizioni di
debiti sono certificate dall'azienda sanitaria compstente e ratificate dalla struttura amministrativa e
sono comunicate al Dipartimento Bilancio e Patrimonio, ai Ministeri delia Salute e del'Economia e
delle Finanze.

iii. Con riferimento alle posizioni per le quali sussiste un contenzioso in atto la struttura amministrativa si
avvale di un adeguato suppor\o tecnico-legale. Le posizioni sono elencate e per ciascuna sono fornite
sul Bilancio e P

iv. La struttura amministrativa predispone un elenco delle posizioni di debito/credito interne al S.5.R.

E) La struttura amministrativa predispone le procedure, da trasmettere alle Aziende Sanitarie, per la messa
a regime del processo annuale di dei (con specifica
ivi comvoue dei tempi e delle responsabilita), da attivarsi in

dei
ogni azienda per ogni annualita di bilancio

16. Procedura di determinazione della posizione creditoria

Le azioni speciiche da porre in essere da parte di un gruppo di lavoro integrato prevedono il
coinvolgimento diretto del personale operante nei servizi economico-finanziari delle Aziende Sanftarie ed
ospedaliere del 3.8 R., con il supporto tecnico deladvisor contabile indicato dal Ministero dellEconomia e
delle Finanze.

1t gruppo di lavoro procede alla ricognizione puntuale dei credii vantati dalle aziende verso soggetti terzi. In
particolare, per ciascuna Azienda, il GdL individua lelenco completo dei soggetti debitori (con indicazione
del titolo da cui discende il credito aziendale e degli eventuali contenziosi in essere).

Sulla base del suddetto elenco procede ad un riscontro presso i debitori individuati al fine della
i dati i tabili

Per tutte le posizioni eventuaimente non riconciliate la struttura avvia ulteriori procedure (procedure
alternative) fornendo in proposito istruzioni puntuali alle Aziende. In particolare, ove sia accertata
Vinesistenza o l'inesigibilita del credito, previa certificazione da parte dell'azienda competente, la struttura
amministrativa ne ordina e ne verica la relativa cancellazione dalla contabilita aziendale. Dei credit
cancellati & data specifica informazione al @l Dipartimento Bilancio e Patrimonio, nonché al Ministero
dellEconomia e delle Finanze e al Ministero della Salute.

In relazione alle posizioni creditorie per le quali & in atto un contenzioso, la struttura amministrativa si
awarrd inoftre di unadeguato supporio tecnico-legale. Le posizioni dovranno essere riportate in apposito
elenco con specifica indicazione per ciascuna di esse delle informaziont inerenti lo stato del contenzioso,
Tale elenco dovra essere sottoposto al Dipartimento Bilancio & Patrimonio. La struttura amministrativa
infine, acauisite le osservazioni, commenti ed indicazioni de! Di Bilancio

con gli stessi soggetti Feventuale svalutazione o cancellazione dei relativi crediti

17. La procedura di pagamento del debito cumulato al 31 dicembre 2008

La Regione si impegna ad adotiare le necessarie misure legislative conseguenti a Guanto previsto dal punto 8
del"'Accordo politico siglato in data 23 ottobre 2008 fra fo Stato e le regioni in materia di copertura dei debiti
sanitari.
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